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Relación entre variables sociodemográfi cas, patogénicas 
y salutogénicas, con la calidad de vida en estudiantes universitarios 
colombianos
Fernando Riveros y Stefano Vinaccia-Alpi
Universidad Católica de Colombia, Bogotá, Colombia
Relationship between sociodemographic, pathogenic and salutogenic variables and the quality 
of life of Colombian university students
Abstract: Several studies have analyzed the quality of life related to health, but few in healthy population, ignoring its predictive 
variables. The objective of this research was to evaluate the relationship between sociodemographic, pathogenic and salutogenic 
variables, and health-related quality of life (HRQOL). Five hundred and three university students of 17 Colombian universities 
participated in the study. Several instruments related to the study variables were applied. The results showed: (1) High scores 
in HRQOL, anxiety, perceived stress, resilience and optimism, and low scores in depression; (2) inverse relationship between 
HRQOL and anxiety, depression and perceived stress; (3) inverse relationship between vitality and depression and perceived 
stress; (4) optimism showed a direct relationship to the mental component of quality of life; (5) higher scores for men in HRQOL 
and resilience, and for anxiety in women; and (6) the mental health component in men is explained by perceived stress and 
depression, whereas in women it is explained by perceived stress, depression, anxiety and the current semester. In conclusion, 
HRQOL scoring is mainly associated with pathogenic variables.
Keywords: Quality of life; salutogenic variables; pathogenic variables; college students. 
Resumen: Varios estudios han analizado la calidad de vida relacionada con la salud, pero pocos en población sana, desconocien-
do sus variables predictoras. El objetivo de este estudio fue evaluar la relación entre variables sociodemográfi cas, patogénicas y 
salutogénicas con la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS). Participaron 503 universitarios de 17 universidades co-
lombianas a los que se les aplicó diversos instrumentos relacionados con las variables de estudio. Los resultados mostraron: (1) 
Altas puntuaciones en CVRS, ansiedad, estrés percibido, resiliencia y optimismo, y bajos niveles de depresión; (2) relaciones 
inversas entre ansiedad, depresión y estrés percibido con CVRS; (3) relaciones inversas entre depresión y estrés percibido con 
vitalidad; (4) el optimismo mostró una relación directa con el componente mental de calidad de vida; (5) mayores puntuaciones 
para hombres en CVRS y resiliencia, y para ansiedad en mujeres y (6) el componente de salud mental en hombres, lo explica el 
estrés percibido y la depresión, mientras que en mujeres lo explica el estrés percibido, depresión, ansiedad y semestre en curso. 
Puede indicarse que las puntuaciones en CVRS están asociadas principalmente a variables patogénicas.
Palabras clave: Calidad de vida; variables salutogénicas; variables patogénicas; estudiantes universitarios; Colombia. 
Introducción
La concepción de salud, regida principalmente por la 
Organización Mundial de la Salud (OMS), ha tenido 
cambios considerables a lo largo del tiempo, pasando 
desde posturas exclusivamente sintomáticas y enfocadas 
a la enfermedad, hasta llegar a la actual defi nición que 
involucra un estado subjetivo de bienestar con atributos 
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físicos, culturales, psicosociales, económicos y espiri-
tuales, y ya no simplemente a la ausencia de enfermedad 
(Marks, Murray, Evans y Willing, 2008; Oblitas, 2009). 
Esta postura plantea la necesidad de evaluar e intervenir 
no sólo ante la presencia de enfermedades, sino en fac-
tores que favorezcan la adaptación ante el entorno y que 
mejoren la evaluación propia del individuo. 
Bajo dicha concepción de la salud como un estado de 
bienestar subjetivo, se destaca la importancia de la salud 
mental, la cual involucra un sistema complejo en el que 
están interrelacionados aspectos de orden subjetivo y 
objetivo incluyendo factores sociales, culturales, bioló-
gicos y cognitivos (Núñez et al., 2010). Y esta visión que 
resalta la importancia de las condiciones objetivas y las 
percepciones subjetivas del individuo, da el paso a la 
evaluación de factores asociados a la buena vida (Urzúa 
y Caqueo, 2012) y a constructos también subjetivos 
como la calidad de vida. 
Este constructo de calidad de vida (CV) ha sido am-
pliamente estudiado desde los años 60, cuando se postuló 
una evaluación diferente a la tradicional donde se medían 
variables no patológicas, y su asociación a la percepción 
de satisfacción o bienestar (Urzúa y Caqueo, 2012), sin 
embargo no se ha llegado a una defi nición aprobada en 
general, ya que se ha pasado por diferentes autores y un 
sinfín de conceptualizaciones. Algunas defi niciones de la 
CV parten de la evaluación del individuo frente a su vida, 
mientras otras plantean la infl uencia de variables psicoso-
ciales en variables únicamente psicológicas, los aspectos 
multidimensionales de la vida en el contexto del sistema 
de valores y la cultura del individuo, o a defi niciones más 
complejas que implican la aptitud o capacidad para la 
vida como calidad de acción y la plenitud como calidad 
de resultado (Vinaccia y Quiceno, 2012a).
Sobre ello, varios autores indican que la calidad de 
vida relacionada con la salud (CVRS) estima la relación 
existente entre elementos objetivos (condiciones materia-
les y nivel de vida) y subjetivos (condiciones de bienes-
tar, satisfacción, expectativas y felicidad) (Amador et al., 
2005; Ardila, 2003; Núñez et. al., 2010). Revisiones cua-
litativas indican que, a pesar de la variación en las defi ni-
ciones, la mayoría de las mismas indican que la CVRS es 
una evaluación subjetiva, multidimensional y que incluye 
sentimientos positivos y negativos que son variables en el 
tiempo (OMS, 1997; Urzúa y Caqueo, 2012). En este 
sentido, Somarriba y Pena (2009) incluyen estos procesos 
relacionados con la calidad de vida en la Figura 1. 
Una defi nición integradora de los elementos anterior-
mente descritos planteada por Ardila (2003), entiende la 
calidad de vida como un estado global de satisfacción 
derivado de la realización de las potencialidades de la 
persona y que incluye aspectos subjetivos (intimidad, 
expresión emocional, seguridad percibida, productivi-
dad personal y salud percibida) y aspectos objetivos 
(bienestar material, relaciones armónicas con el ambien-
te físico y social y con la comunidad, y salud objetiva-
mente percibida).
Figura 1. Modelo conceptual de calidad de vida. Tomado de So-
marriba y Pena, 2009.
La CVRS, independientemente de su defi nición 
exacta, ha sido un tema de interés en la investigación, 
especialmente asociado a enfermedades. Por nombrar 
algunos, se encuentran estudios sobre el colon irritable y 
otras alteraciones intestinales (Tobón y Vinaccia, 2006), 
esquizofrenia (Quiceno, Vinaccia y Remor, 2011) artri-
tis (Vinaccia, Tobón, Moreno-San Pedro, Cadena y Ana-
ya, 2005) y dispepsia funcional (Cano et al., 2006), sin 
embargo la investigación es limitada sobre la CVRS en 
personas sanas, lo que implica la necesidad de revisar 
variables salutogénicas (Vinaccia y Quiceno, 2012a) y 
realizar dichos estudios, especialmente con estudiantes 
universitarios.
Estudios sobre la CVRS en universitarios sanos desta-
can la importancia de la actividad física y deportiva sobre 
la calidad de vida en ellos (Cantón, 2001; Sánchez et al., 
2009). En este sentido, Hidalgo, Ramírez e Hidalgo 
(2013) buscaron la asociación de la actividad física y con-
ductas sedentarias con la calidad de vida en universitarios 
en Ciudad Guzmán, Jalisco, México, donde contaron con 
881 adolescentes de dicha ciudad, evaluados con los You-
th Quality of Life Instrument Research Version y el Youth 
Risk Behavior Survey, encontrando que el número de días 
de actividad física se relacionó con la calidad de vida de 
los mismos, lo que reafi rma la infl uencia de elementos 
físicos en la evaluación de la calidad de vida individual. 
Otro estudio sobre factores asociados a la CVRS, (Pek-
mezovic, Popovic, Tepavcevic, Gazibara y Paunic, 2011) 
revisó factores sociodemográfi cos y depresión en estu-
diantes de Serbia, donde se encontraron correlaciones ne-
gativas entre ambas variables (CVRS y depresión), en ge-
neral altas puntuaciones en funcionamiento físico, bajas 
puntuaciones en los estudiantes de ciencias médicas, y 
mayores puntuaciones en los que vivían con los padres, 
una correlación directa entre CVRS y el ingreso promedio 
familiar mensual, diferencias entre fumadores y no fuma-
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dores, y también entre quienes hacían o no actividad física. 
En esta misma línea de estudios de CVRS en universi-
tarios, Estupiñan y Vela (2012) realizaron un estudio so-
bre CVRS de madres adolescentes estudiantes universita-
rias en Colombia, donde se utilizaron los relatos de vida y 
entrevistas a 34 estudiantes que fueron o son madres ado-
lescentes, encontrando que la universidad como red de 
apoyo social es percibida negativamente, ya que las ma-
dres estudiantes sienten rechazo y poca consideración 
ante su situación, con condiciones económicas difíciles, 
se sienten solas y experimentan vacíos afectivos, unido a 
un deterioro en la salud física, el estrés y la depresión, 
ocasionando efectos negativos en la salud emocional. 
En estudios sobre modelos acerca de la CVRS en 
universitarios, Banda y Morales (2012) identifi caron va-
riables que brindan calidad de vida subjetiva en ellos. 
Los autores utilizaron un cuestionario aplicado a 91 par-
ticipantes, mostrando que la calidad de vida está infl uen-
ciada por variables en áreas tales como familia, ámbito 
social, bienestar económico, desarrollo personal, autoi-
magen y actividades recreativas. Los autores indican que 
el modelo de calidad de vida que identifi caron se integra 
por factores personales, familiares y de interacción so-
cial y económica con el ambiente en que se encuentran. 
Ahora bien, a pesar de que los datos denotan que la 
población adolescente y los adultos jóvenes (grupos eta-
rios donde se encuentra la mayor parte de los estudiantes 
universitarios) tienen una adecuada condición de salud 
física (Papalia, Wendkos y Duskin, 2010), hay pocos es-
tudios sobre la calidad de vida relacionada con la salud 
(CVRS) en ellos y las variables mediadoras que puedan 
infl uir en las diferentes dimensiones relacionadas con la 
CVRS, pues como lo indican Ferreira, Granero, Noo-
rian, Romero y Domènech-Llaberia (2012) en su revi-
sión, la adolescencia (etapa donde los universitarios se 
encuentran en su mayoría) es una etapa con gran canti-
dad de biológicos, académicos, sociales, familiares, en-
tre otros, y por tanto puede considerarse una etapa de 
vulnerabilidad. Por ello se pone de manifi esto la necesi-
dad de identifi car las relaciones entre distintas variables 
sociodemográfi cas, patogénicas (estrés, ansiedad y de-
presión) y salutogénicas (optimismo, resiliencia y afron-
tamiento), que puedan afectar positiva o negativamente a 
la CVRS en universitarios. 
Frente a las variables patogénicas, específi camente el 
estrés, hay estudios que indican que los principales fac-
tores que contribuyen a causar estrés en estudiantes uni-
versitarios son las exigencias del aprendizaje, las presio-
nes del mismo medio universitario, las condiciones de 
empleo, las relaciones sociales e interpersonales y los 
desórdenes emocionales (Shen et al., 2009), que además 
se unen a un momento de cambios sociales y de roles 
importante, la adquisición de independencia, el paso de 
la adolescencia a la adultez y las nuevas exigencias que 
el medio les solicita (O’Donovan y Hughes, 2007, citado 
en Leiner y Jiménez, 2011). Estas condiciones no se han 
evaluado frente a la CVRS, por lo que se requiere eva-
luar Estrés y CVRS. 
Por otro lado, los resultados del Estudio Nacional de 
Salud Mental (Ministerio de Protección Social, 2003) 
muestran en adultos que los trastornos de ansiedad se 
dan con edades de inicio más tempranas, seguidos por 
los trastornos del estado de ánimo y por los trastornos 
por uso de sustancias, y que entre un 85.5% y un 94.7% 
de quienes presentan algún trastorno no acceden a servi-
cios de salud. De igual forma Burke et al. (S.F., citado en 
el Ministerio de Protección Social, 2003) encontraron 
que la adolescencia y la etapa de adulto joven eran los 
periodos más importantes para el desarrollo de depre-
sión mayor unipolar, enfermedad bipolar, fobias y de-
pendencia y abuso de sustancias, mientras que Agudelo, 
Casadiegos y Sánchez (2008) realizaron un estudio des-
criptivo con universitarios colombianos donde se corro-
boran los picos importantes en ansiedad y depresión.
En lo que respecta a variables salutogénicas, Londo-
ño (2009) investigó sobre optimismo en universitarios, 
encontrando que este es determinante no sólo de la per-
manencia, sino que, como lo indica la autora, además 
predice la cancelación y repetición de asignaturas, am-
bas consideradas por Londoño como señales de riesgo 
para la deserción, lo que plantea que probablemente el 
optimismo infl uye en la percepción del individuo y en su 
CVRS. 
Frente a resiliencia, este constructo basado en la evi-
dencia, plantea que algunas personas tienen más capaci-
dades de afrontamiento que otras al experimentar niveles 
comparables de adversidad, lo que conlleva a defi nir la 
resiliencia como la capacidad de un individuo para supe-
rar y aprender de la adversidad vivida (Rutter, 1986, 
1993, 2006, 2007). Esto indicaría que este factor es sig-
nifi cativo para superar las difi cultades que un individuo 
presente en su proceso académico (Hassim, Strydom y 
Strydom, 2013) por lo que probablemente afecte en al-
guna medida a la CVRS del estudiante. Al respecto, un 
estudio realizado por Quiceno, Mateus, Cárdenas, Villa-
real y Vinaccia (2013) muestran también que al menos 
en adolescentes víctimas de abuso, que la resiliencia se 
relacionaba negativamente con la ideación suicida y po-
sitivamente con la calidad de vida, permitiendo indicar 
que la misma es una variable protectora frente a los pen-
samientos sobre el suicidio y ayuda en la promoción de 
la calidad de vida.
Y fi nalmente, frente al afrontamiento (Kjeldstadli et 
al., 2006), los universitarios suelen tener una disminu-
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ción en la satisfacción con la vida durante los estudios, 
mostrando además que quienes tenían mejor satisfac-
ción, percibían sus estudios como menos interferentes 
en su vida social y personal, y que utilizaban menos es-
trategias de afrontamiento basadas en la emoción, con-
cluyendo en la importancia de establecer estrategias de 
afrontamiento que promuevan y mejoren la salud en los 
universitarios. Ahora bien, debe indicarse que depen-
diendo de la situación y del estilo de afrontamiento, es-
tos serán considerados como apropiados o adaptativos, 
pues al respecto se ha encontrado que (Aydin, 2010; 
Wingo et al., 2015) niveles bajos de afrontamiento diri-
gido al problema se asocian con más psicopatologías re-
lacionadas con el estrés, ansiedad y depresión, poten-
ciando varias conductas de riesgo, afrontamientos 
evitativos asociados con problemas de conducta alimen-
taria (Pamies y Quiles, 2012), riesgo de consumo de sus-
tancias psicoactivas (Flanagan, Jaquier, Overstreet, 
Swan y Sullivan, 2014), o la autoculpa con depresión, 
negativismo y enfermedades somáticas como la insufi -
ciencia ovárica primaria (Vandehoof et al., 2008). 
A pesar de que se han realizado algunos estudios, no 
hay sufi cientes investigaciones que aclaren las variables 
que infl uyen en la calidad de vida relacionada con la sa-
lud en universitarios, apreciación que reafi rman Quiceno 
y Vinaccia (2011) cuando indican que la mayor parte de 
estudios de CVRS se realizan frente a enfermedades es-
pecífi cas y que, si bien revisan variables patogénicas, en 
muy pocos casos se atiende a variables salutogénicas 
que también puedan infl uir en la CVRS. Con base en lo 
anterior, el objetivo del presente estudio fue identifi car 
la relación entre variables sociodemográfi cas, patogéni-




La muestra estuvo formada por 503 estudiantes uni-
versitarios, con edades comprendidas entre los 18 y los 
50 años (M = 22.3; DT = 3.8), pertenecientes a progra-
mas universitarios vigentes y en curso, distribuidos en 
332 mujeres (66%) y 169 hombres (33.8%), pertene-
cientes a 56 programas académicos diferentes, de 17 
universidades colombianas con sede en Bogotá (4 uni-
versidades públicas y 13 instituciones privadas) y prove-
nientes de 101 lugares de nacimiento distintos, obteni-
dos por medio de un muestreo no aleatorio de sujetos 
disponibles (Hernández et al., 2010). Cabe indicar que 
se garantizó la respuesta completa de todos los partici-
pantes, para evitar datos perdidos verifi cando las aplica-
ciones cuando el participante la terminaba. 
Respecto al semestre, los datos muestran que se en-
cuentran cursando desde primer hasta el semestre 12 (M 
= 6.04; DT = 2.6), encontrando muestras de todos los 
estratos, principalmente del estrato 3 con el 50.9%, se-
guido del 30.6% en el estrato 2. En lo que implica a reli-
gión profesada, se encontró al 49.5% de los participan-
tes en la religión católica, seguida por la declaración 
como ateo (18.7%) y la religión cristiana (7.8%). Frente 
a si se encuentran trabajando, 306 participantes (60.8%) 
refi eren no trabajar, mientras que 194 de ellos (38.6%) 
indican hacerlo. En la muestra se encontró que el 12.9% 
presentan alguna enfermedad física, mientras el restante 
87.1% dice no tener patologías físicas presentes.
Instrumentos
Cuestionario de Datos Personales. Permite obtener 
información sobre variables sociodemográfi cas de los 
estudiantes, tales como edad, sexo, lugar de nacimiento, 
estrato, religión a la que pertenece, carrera que estudia, 
semestre que cursa, si presenta alguna enfermedad y 
tiempo desde el diagnóstico. 
Short Form 12 Health Survey (SF-12) (Ware, Kosins-
ki y Keller, 1996). Es una escala derivada del Internatio-
nal Quality of Life Assessment Project (IQOLA). Cons-
ta de 12 reactivos en escala tipo Likert que evalúan 
intensidad o frecuencia, arrojando 8 escalas iniciales 
(función física, rol físico, dolor corporal, salud general, 
vitalidad, funcionamiento social, rol emocional y salud 
mental) y 2 principales denominadas salud mental y sa-
lud física. El número de opciones de respuesta oscila 
entre tres y seis, dependiendo del ítem, y cada pregunta 
recibe un valor que posteriormente se transforma en una 
escala de 0 a 100. Las puntuaciones tienen una media de 
50 con una desviación estándar de 10, por lo que valores 
superiores o inferiores a 50 indican un mejor o peor es-
tado de salud. Para este estudio se utilizaron valores nor-
mativos para población colombiana, elaborados por Ra-
mírez, Agredo y Jeréz (2010), quienes encontraron alfas 
de Cronbach superiores a 0.80 en todas las subescalas. 
En este estudio se halló un alfa de Cronbach de 0.88.
Escala de Estrés Percibido (EEP-10). Elaborada por 
Cohen, Kamarck y Mermelstein (1983), es una escala 
que consta de 10 reactivos que evalúan la percepción de 
estrés durante el último mes. Cada pregunta tiene un pa-
trón de respuesta tipo Likert de cinco opciones: nunca, 
casi nunca, de vez en cuando, a menudo y muy a menudo, 
que dan puntuaciones de 0 a 4, y que generan puntuacio-
nes entre 0 y 40. Para este estudio se utilizó la versión 
ajustada en Colombia por Campo, Bustos y Romero 
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(2009), que denotó un alfa de Cronbach de 0.87. Para este 
estudio, esta escala mostró un alfa de Cronbach de 0.77. 
Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresión 
(HADS). Elaborada por Zigmond y Snaith (1983), es un 
instrumento tipo Likert en puntuación de 0 a 3, donde 
los pacientes tienen que describir los sentimientos que 
han experimentado durante la última semana, evaluando 
dos subescalas de 7 ítems intercalados. Para la puntua-
ción de ansiedad el punto de corte es de 8, mientras que 
en depresión el mismo es de 9. Para este estudio se utili-
zó la versión ajustada para Colombia por Rico et al. 
(2005), que contó con un alfa de Cronbach de 0.85, ha-
llándose un alfa de Cronbach para este estudio de 0.72 
para el componente de ansiedad y de 0.79 para el de de-
presión. 
Test de Orientación ante la Vida (LOT-R; Otero, 
Luengo, Romero, Gómez y Castro, 1998). Es un cuestio-
nario que consta de 10 ítems; tres elementos para el op-
timismo, tres para el pesimismo y cuatro elementos de 
relleno, que se incluyen para cubrir el objetivo del ins-
trumento. La califi cación se da en una escala tipo Likert 
de cinco puntos. Las puntuaciones de las subescalas de 
optimismo y pesimismo se calculan sumando los puntos 
obtenidos en los elementos correspondientes. La pun-
tuación total de la suma se calcula sumando los puntajes 
brutos de la subescala de optimismo con los puntajes 
brutos invertidos en la subescala de pesimismo. Para 
este estudio se utilizó la validación y los datos normati-
vos para Colombia realizados por Zenger et al. (2013), 
contando con su alfa de Cronbach de 0.58. En esta inves-
tigación se encontró un alfa de Cronbach de 0.71. 
Connor-Davidson Resilience Scale (CD-Risc 10). 
Desarrollada originalmente por Campbell y Stein (2007), 
es una escala que consta de 10 ítems en formato tipo 
Likert con 5 opciones de respuesta, de 0 a 4 puntos se-
gún corresponda. Para este estudio se utilizó la versión 
adaptada al español por Notario et al. (2014), contando 
con datos de validez en Colombia por Riveros, Bernal, 
Bohórquez, Vinaccia y Quiceno (2016), quienes halla-
ron un alfa de Cronbach de 0.82. El alfa de Cronbach en 
este estudio fue de 0.86.
Cuestionario de Estilos de Afrontamiento (Vitaliano, 
Russso, Carr, Maiuro y Becker, 1985). Es un instrumen-
to que consta de 42 ítems, con opciones de respuesta tipo 
Likert, en un rango de frecuencia de 1 a 4 puntos (desde 
«Para nada» hasta «En gran medida»). Incluye subesca-
las que responden a los cinco estilos de afrontamiento 
utilizados (afrontamiento dirigido al problema, búsque-
da de soporte social, afrontamiento evitativo, afronta-
miento autoculpable y afrontamiento fantasioso). Para 
esta investigación se utilizó la versión adaptada para Co-
lombia por Rueda y Vélez (2010), el cual presentó una 
fi abilidad de 0.87. En este estudio se encontró un alfa de 
Cronbach de 0.83. 
Procedimiento
El presente trabajo fue una investigación no experi-
mental, de corte transversal y de alcance descriptivo-co-
rrelacional (Hernández, Fernández y Baptista, 2010). 
Después de obtener las autorizaciones de las institu-
ciones universitarias y los docentes de los grupos, se 
procedió a obtener los consentimientos informados de 
los participantes, seguido de las aplicaciones auto dili-
genciadas del Cuestionario de Datos Personales, como 
de los instrumentos previamente nombrados. El prome-
dio de cada aplicación fue de 30 minutos y se realizaba 
de forma individual o grupal (cuando se realizaron apli-
caciones grupales, se verifi caba que no compartieran in-
formación entre los participantes, para garantizar la va-
lidez de los datos). Cabe aclarar que las aplicaciones se 
realizaron en inicios de dos periodos académicos semes-
trales (febrero y agosto de 2015, con duración total de la 
recogida de datos de 7 meses), y se garantizó además 
diferencia de al menos 15 días con el inicio de exámenes 
y evaluaciones. Los análisis se realizaron con el paquete 
estadístico SPSS versión 22, utilizando análisis descrip-
tivos para determinar los niveles de cada una de las va-
riables, de correlaciones para establecer la relación entre 
las variables con la CVRS, y fi nalmente con análisis de 
regresión múltiple para determinar cuál variable resulta-
ba predictora de la misma. 
Resultados
Análisis descriptivo de la CVRS, y de las variables 
salutogénicas y patogénicas
En las Tablas 1 y 2 se indican los resultados descrip-
tivos de la CVRS y demás variables salutogénicas y pa-
togénicas. 
Tabla 1. Estadísticos descriptivos sobre CVRS
Media DT
Función física 92.30 17.57
Rol físico 84.82 20.08
Dolor corporal 79.25 23.75
Salud general 63.27 19.87
Vitalidad 63.96 20.54
Funcionamiento social 75.59 27.33
Rol emocional 73.64 25.43
Salud mental 64.73 19.54
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Dado que los valores de CVRS oscilan entre 0 y 100, 
y comparados con los datos normativos de Ramírez et al. 
(2010), los datos observados en la Tabla 2 muestran que 
en la totalidad de las variables se hallan altas puntuacio-
nes (superiores al percentil 95), a excepción de la varia-
ble vitalidad, que se encuentra en una puntuación media 
(entre percentiles 50 al 75). 
Respecto a las variables patogénicas, los estudiantes 
universitarios pertenecientes a esta muestra presentan 
altos niveles de ansiedad y de estrés percibido mientras 
que describen bajos niveles de depresión. En lo concer-
niente a variables salutogénicas, se hallaron altas pun-
tuaciones en optimismo y altos puntuaciones en resilien-
cia. Frente a los estilos de afrontamiento, por los 
promedios se denota que el más utilizado es el estilo de 
afrontamiento dirigido al problema. 
Análisis de distribución de la CVRS y las demás 
variables cuantitativas
Con el fi n de determinar la distribución de las varia-
bles cuantitativas, se realizó un análisis de normalidad 
por medio de la prueba Kolmogorov-Smirnov, tanto para 
las variables de CVRS directamente obtenidas y los com-
ponentes principales de salud física y mental como para 
las demás variables cuantitativas, observándose que todas 
las variables incumplen el criterio de normalidad (K.S. 
sig. < 0.05), por lo que se realizó entonces el análisis de 
las variables por medio de estadísticos no paramétricos. 
Relación de CVRS y variables sociodemográfi cas, 
patogénicas y salutogénicas
Para determinar si existen relaciones entre CVRS y 
las demás variables del estudio, se procedió a realizar un 
análisis de correlaciones por medio del estadístico Rho 
de Spearman (Apéndice A). Los datos de dicho apéndice 
muestran que, de las variables patogénicas, existen rela-
ciones inversas entre ansiedad y las variables Funciona-
miento social, rol emocional, salud mental y el compo-
nente mental de CV (p = 0.001), mientras que tanto la 
variable depresión como la variable estrés percibido, 
muestran relaciones inversas con Vitalidad, Funciona-
miento social, rol emocional, salud mental y el compo-
nente mental de CV (p = 0.001). Sobre las variables sa-
lutogénicas, sólo en el optimismo se halló una relación 
directa con el componente mental de CV (p = 0.001). 
Diferencias en calidad de vida, variables patogénicas y 
salutogénicas, entre universitarios según el sexo
Dado que es necesario determinar si la CVRS se 
comporta de forma similar en los dos sexos, se realizó 
un análisis de diferencia entre grupos, por medio del es-
tadístico no paramétrico U de Mann-Whitney (Tabla 3). 






Función física 27209.0 .58
Rol físico 24485.5 .04
Dolor corporal 23962.5 .01
Salud general 21113.5 .00
Vitalidad 23991.0 .06
Funcionamiento social 25572.5 .11
Rol emocional 25727.5 .21
Salud mental 23356.5 .01
CV componente físico 22640.0 .22
CV componente mental 21280.0 .02
Los datos de la Tabla 3 refi eren diferencias estadísti-
camente signifi cativas en las variables Rol físico, dolor 
corporal, salud general, salud mental, y el componente 
mental de CV, siendo estas mejor en hombres (Tabla 7), 
lo que muestra la necesidad de realizar un análisis de re-
gresión lineal tanto para la muestra general en el compo-
Tabla 2. Estadísticos descriptivos de las variables patogénicas y salutogénicas
Ansiedad Depresión Pesimismo Optimismo Resiliencia Estrés percibido
Media 11.66 4.03 7.54 11.72 37.78 32.12
DT 2.51 3.03 3.49 3.12 7.54 7.37
Mínimo 3 0 0 0 0 11











Media 2.68 2.41 2.17 2.45 2.48
DT 0.54 0.63 0.51 0.64 0.74
Mínimo 0 0 0 0 0
Máximo 4 3.83 3.70 4 4
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nente de salud física, como para hombres y mujeres de 
forma independiente en el componente de salud mental. 
Con el fi n de verifi car diferencias en las demás variables, 
se realiza el mismo análisis para el restante (Tabla 4). 
Tabla 4. Diferencias en las variables asociadas a CVRS, 
según el sexo







Afront dirigido al problema 26167.00 .22
Busqueda soporte social 26416.50 .28
Afrontam evitativo 25077.50 .05
Afrontami autoculpa 25069.00 .05
Afront. Fantasioso 26043.00 .19
Estrés percibido 14860.50 .57
Los resultados de las Tablas 4 y 5 muestran diferen-
cias en otras variables tales como Resiliencia y afronta-
miento autoculpable (variables con mayor promedio en 
hombres) y ansiedad (mayores para mujeres).
Tabla 5. Datos descriptivos de CVRS, resiliencia y afrontamiento 







Mujer 325 238.34 77460.50
Hombre 168 263.75 44310.50
Total 493
Dolor corporal 
Mujer 330 238.11 78577.5
Hombre 168 271.87 45673.5
Total 498
Salud general 
Mujer 332 230.09 76391.5
Hombre 169 292.07 49359.5
Total 501
Salud mental 
Mujer 329 235.99 77641.5




Mujer 304 222.5 67640
Hombre 160 251.5 40240
Total 464
Ansiedad
Mujer 319 256.95 81967.50
Hombre 166 235.74 39132.80
Total 485
Resiliencia
Mujer 332 239.19 79411.50
Hombre 169 274.20 46339.50
Total 501
Afrontami autoculpa
Mujer 332 242.01 80347.00
Hombre 169 268.66 45404.00
Total 501
Variables predictoras de la CVRS en salud física, 
en la muestra general
Con el fi n de determinar cuáles son las variables pre-
dictoras de la calidad de vida relacionada con la salud 
(CVRS), se procedió a realizar un análisis de regresión 
lineal múltiple utilizando el método de pasos hacia ade-
lante, entendiendo la CVRS como la variable dependien-
te e incluyendo como predictoras las variables ansiedad, 
depresión, estrés percibido, pesimismo, optimismo, resi-
liencia, los cinco estilos de afrontamientos, semestre y 
edad. Dados los datos según el sexo, se realizaron los 
análisis para el componente de salud física con la mues-
tra total, y del componente salud mental segmentados 
por sexo. Se encontró que sólo el estrés percibido resultó 
ser signifi cativo, con una explicación del 1.5% de la va-
rianza total [R2 corregida = .015, beta = -.134 (B = -.139, 
error típico = .057), p < .05] 
Variables predictoras de la CVRS en el componente 
de salud mental, en hombres universitarios
Dado que se encontraron diferencias estadísticamen-
te signifi cativas en CVRS en el componente de salud 
mental, según el sexo de los universitarios, se realizó un 
análisis de regresión lineal múltiple adicional para cada 
sexo en dicho componente. En un primer modelo resultó 
signifi cativo el efecto del estrés percibido sobre CVRS 
[R2 corregida = .197, beta = -.377 (B = -.510, error típico 
= .108), p < .001]. También fue signifi cativo un segundo 
modelo que incluía como variables independientes el es-
trés percibido y la depresión [R2 corregida = .245, beta = 
-.242 (B = -.605, error típico = .200), p = .001].
Variables predictoras de la CVRS en el componente 
de salud mental en mujeres universitarias
Respecto a la CV en el componente mental en las 
mujeres universitarias, en la Tabla 10 se evidencian los 
tres modelos de regresión, el tercero mostrando el mejor 
ajuste explicando el 44.7% de la varianza de la CVRS. 
Finalmente en la Tabla 11 se detalla la signifi cancia de 
las variables en el modelo obtenido para mujeres, el cual 
refi ere como variables predictoras al estrés percibido, 
depresión, ansiedad y el semestre en curso. 
Discusión
El presente estudio tuvo como objetivo establecer las 
asociaciones y el impacto de variables sociodemográfi -
cas, patogénicas y salutogénicas en la calidad de vida 
relacionada con la salud, en universitarios colombianos. 
© Asociación Española de Psicología Clínica y Psicopatología
236 F. Riveros y S. Vinaccia-Alpi
Los resultados mostraron en general altas puntuaciones 
en CVRS, ansiedad, estrés percibido, resiliencia y opti-
mismo, y bajos niveles de depresión, se hallaron relacio-
nes inversas entre ansiedad, depresión y estrés percibido 
frente al componente mental de calidad de vida, y la de-
presión como el estrés percibido mostraron también re-
laciones inversas con vitalidad; frente a las variables sa-
lutogénicas, sólo el optimismo mostró una relación 
directa con el componente mental de calidad de vida; se 
halló también mayores puntuaciones para hombres en 
calidad de vida Relacionada con la Salud y resiliencia, y 
de ansiedad para mujeres, que el componente de salud 
mental en hombres, lo explica el estrés percibido y la 
depresión, mientras que en mujeres lo explica el estrés 
percibido, depresión, ansiedad y el semestre en curso. 
Entrando al detalle sobre los resultados de la presente 
investigación, específi camente en las puntuaciones en 
los componentes de CVRS y al ser comparados con los 
datos normativos en población adulta colombiana (Ra-
mírez et al., 2010), los participantes mostraron altas 
puntuaciones en todas las variables (Función física, Rol 
físico, Dolor corporal, Salud general, Funcionamiento 
social, Rol emocional, Salud mental, y los componentes 
físico y mental de CVRS), menos en la variable vitali-
dad, en la cual se obtuvieron puntuaciones promedio. 
Esto indica que la calidad de vida relacionada con la sa-
lud en los universitarios es alta, en especial en los com-
ponentes de salud física, siendo más alta aún en hombres 
que en mujeres. Estos resultados son consistentes con 
los hallazgos de Rodríguez, Molina, Jiménez y Pinzón 
(2011) quienes también hallaron altas puntuaciones en 
todas las subescalas de CVRS, en este caso con el SF-36, 
al igual que los resultados de personas sanas obtenidos 
por Lugo, García y Gómez (2006) en su investigación 
sobre los datos normativos colombianos. Por otra parte, 
Gonzáles-Celis y Martínez (2009) y Pacheco, Michele-
na, Mora y Miranda (2014) también hallaron menores 
índices de CV en mujeres universitarias, al igual que en 
la presente investigación.
Los hallazgos de alta CVRS en esta investigación 
pueden estar de la mano con los planteamientos de Ban-
da y Morales (2012), quienes refi eren que en la calidad 
de vida funcionan variables en áreas tales como familia, 
bienestar económico, autoimagen, actividades recreati-
vas, ámbito social y el desarrollo personal, siendo estas 
tres últimas variables presentes en universitarios, en tan-
to que su percepción de recreación frente a la academia, 
el apoyo social percibido allí con sus compañeros y la 
percepción de su desarrollo profesional pueden dar pie 
para una evaluación subjetiva positiva de sí mismos, 
como ocurre en la CV. 
Sobre las variables Ansiedad y Depresión y teniendo 
en cuenta los datos normativos de Rico et al. (2005), se 
observan puntuaciones normales en depresión y altas 
puntuaciones promedio en Ansiedad, mientras que se ha-
llaron también altos niveles de estrés percibido en la 
muestra de la presente investigación. Hallazgos simila-
res sobre ansiedad fueron encontrados por Chaves et al. 
(2015), mostrando altas prevalencias de ansiedad estado 
y ansiedad rasgo, al igual que los datos de Dávila, Ruiz, 
Moncada y Gallardo (2011) obtenidos en Chile, y Mar-
tínez-Otero (2014) en España. Estos hallazgos sobre an-
siedad y estrés son congruentes con la investigación de 
Kulsoom y Afsar (2015), quienes también encontraron 
altas prevalencias en estas dos variables (aunque tam-
bién en depresión, lo cual difi ere de este estudio) en una 
muestra de universitarios en Arabia Saudì, de provenien-
cia árabe, asiática del sur y norteamericana, y a los ha-
llazgos de ansiedad y depresión dados por Riveros Her-
nández y Rivera (2007) y Balanza, Morales y Guerrero 
(2009). Precisamente estos autores refi eren que las pun-
tuaciones disminuyeron tras los exámenes, lo que reafi r-
ma los postulados de esta investigación y de otros auto-
res en tanto que Shen et al. (2009) refi eren la universidad 
Tabla 6. Modelos de regresión obtenidos para la CV componente 
mental, para mujeres universitarias







1 .613a .376 .373 8.71
2 .653b .427 .421 8.37
3 .668c .446 .437 8.25
4 .677d .458 .447 8.18
aVariables predictoras: Estrés percibido
bVariables predictoras: Estrés percibido, Depresión
cVariables predictoras: Estrés percibido, Depresión, Ansiedad
dVariables predictoras: Estrés percibido, Depresión, Ansiedad, Se-
mestre en curso. 
Tabla 7. Coefi cientes y signifi cancia de las variables predictoras 












Estrés percibido -.526 .109 -.353 -4.81 .000
Depresión -.889 .215 -.272 -4.13 .000
Ansiedad -.778 .271 -.187 -2.87 .005
Semestre en curso -.499 .239 -.114 -2.08 .038
Nota: Variable dependiente: Calidad de vida sobre salud mental
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como un espacio altamente estresante dadas las exigen-
cias del aprendizaje, las presiones del mismo medio uni-
versitario, las condiciones de empleo, las relaciones so-
ciales e interpersonales y los desórdenes emocionales, 
que además se unen a un momento de cambios sociales 
y de roles importante, la adquisición de independencia, 
el paso de la adolescencia a la adultez y las nuevas exi-
gencias que el medio les solicita (O’Donovan y Hughes, 
2007, citado en Leiner y Jiménez, 2011). Cabe destacar 
que todos los estudios nombrados en este apartado con-
cuerdan con esta investigación, en que las mujeres pre-
sentan estadísticamente mayores niveles de ansiedad.
Otro hallazgo del presente estudio fueron mayores 
puntuaciones en resiliencia en hombres universitarios 
que en las mujeres, lo cual va en contra de los hallazgos 
de Álvarez y Cáceres (2010), quienes hallaron mejores 
puntuaciones de resiliencia en mujeres. Frente a estos 
resultados, una posible explicación es dada por Qian, 
Yarnal y Almeida (2014) quienes indican que la diferen-
cia entre sexos radica en los niveles diarios de estrés en 
relación al uso del tiempo libre, lo que implica que las 
mujeres presentan niveles peores de adaptación cuando 
las exigencias del medio son altas (tal como ocurre en el 
contexto universitario), pero no se encuentran diferen-
cias signifi cativas cuando los niveles son medios o bajos.
Los resultados muestran también correlaciones nega-
tivas entre depresión y las variables de CVRS, lo cual 
concuerda con los hallazgos de Pekmezovic et al, (2011) 
que también encontraron correlaciones negativas entre 
ambas variables, y correlaciones negativas entre CVRS 
y las respuestas de ansiedad, hallazgos similares a los de 
González-Celis y Martínez (2009) quienes inclusive ha-
llaron peor CV en universitarios que en adultos mayores. 
En lo concerniente a los análisis de regresión múlti-
ple, la presente investigación muestra que de las varia-
bles medidas, la única que tiene un impacto en la calidad 
de vida relacionada con la salud física es el estrés perci-
bido, destacando que el impacto es muy bajo. Respecto 
a la calidad de vida relacionada con la salud mental, en 
hombres las variables que predicen este componente son 
estrés percibido y depresión, mientras que en las muje-
res las variables que impactan en dicho componente de 
salud mental son estrés percibido, depresión, ansiedad y 
semestre en curso. Tras la revisión teórica, los estudios 
que establecen el impacto de variables psicológicas en la 
calidad de vida relacionada con la salud son limitados, 
especialmente en el contexto colombiano, lo cual plan-
tea este estudio como inicialista en esta área. 
Estos resultados ponen de manifi esto que dicha emo-
ciones negativas parecen preponderar en las evaluacio-
nes subjetivas de los universitarios y van de la mano con 
los planteamientos de varios autores sobre dicho impac-
to en la salud y la calidad de vida; en esta línea, Pique-
ras, Ramos, Martínez y Oblitas (2009) ya destacaban 
que las emociones negativas tenían un importante im-
pacto en la salud no sólo mental sino física, debido a la 
infl uencia de las emociones negativas en la conducta, de 
manera que se alteran los hábitos saludables y se favore-
ce el desarrollo de conductas inadecuadas que ponen en 
peligro la salud, así como por la repercusión de la activa-
ción psicofi siológica en los sistemas orgánicos, afectan-
do a la inmunidad, y por los vínculos entre las emocio-
nes negativas y los trastornos mentales y físicos, tanto en 
su inicio y como en su curso. 
En esta corriente, son varias las investigaciones que 
señalan y concuerdan con el presente estudio, sobre el 
impacto de dichas emociones negativas en la CVRS, por 
ejemplo en enfermos crónicos (Vinaccia y Quiceno, 
2012a; Vinaccia y Quiceno, 2012b) como en adolescen-
tes colombianos (Quiceno y Vinaccia, 2014), quienes en 
este último estudio utilizaron regresiones lineales múlti-
ples, al igual que en esta investigación, hallando que las 
fortalezas personales y las emociones negativas pesan 
sobre la calidad de vida, concluyendo que la calidad de 
vida en adolescentes es mediada por la autotrascenden-
cia, la felicidad y las emociones negativas como las aso-
ciadas a la depresión.
En torno a las limitaciones del presente estudio, cabe 
destacar que si bien se contó con una muestra amplia que 
soportara los análisis, con proveniencias variadas, la to-
talidad de la muestra estudia en la ciudad de Bogotá, por 
lo que se proponen réplicas del presente estudio en otras 
ciudades distintas a la capital, que permitan comparar 
hallazgos. Otra limitante es la disparidad en el tamaño 
muestral de hombres y mujeres, recomendando también 
réplicas de este estudio con muestras más equilibradas. 
Al respecto de la forma de recolección de datos, se utili-
zaron pruebas de auto informe y no se contó con medi-
das objetivas de la condición de salud de los participan-
tes lo que debe tenerse en cuenta en torno a estos 
resultados. Finalmente debe también decirse que este 
fue un estudio transversal, que no permite ver los cam-
bios de la CVRS en el tiempo, por ejemplo según los 
semestres o según el momento del semestre en que el 
estudiante se encuentre, por lo que se recomienda reali-
zar estudios de tipo transversal para ver el impacto del 
tiempo en dichas variables.
Ante los resultados obtenidos en el presente estudio, 
donde se explica la varianza de la CV frente al compo-
nente de salud mental, pero la explicación es escasa en 
CV frente a la salud física, para futuras investigaciones 
se propone ahondar en qué variables pueden impactar en 
los componentes de salud física. Frente a ello, algunas 
propuestas pueden encaminarse a determinar el impacto 
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de la actividad física en la CVRS, en tanto que varias 
investigaciones (Cantón, 2001; Sánchez et al., 2009; Hi-
dalgo et al., 2013) ya han mostrado su relación en otros 
contextos distintos al colombiano, sin embargo fue una 
variable que desbordaba los alcances del presente estu-
dio. Adicional a ello, y reconociendo el aporte del pre-
sente estudio, se proponen futuros procesos de investiga-
ción de tipo interventivo, con el fi n de mejorar la CVRS 
en universitarios colombianos y prevenir percepciones 
bajas de la misma, la cual ya se ha mostrado su impor-
tancia en el presente documento. 
Finalmente, esta investigación mostró cuales son las 
variables que se asocian e impactan en la CVRS, espe-
cialmente en el componente de salud mental, en univer-
sitarios colombianos, por lo que se espera que esta in-
vestigación se transforme en un insumo que encamine 
proyectos de intervención mejor enfocados, con eviden-
cia empírica, sobre los elementos a trabajar en universi-
dades y servicios de bienestar universitario en favor de 
la Calidad de vida de los estudiantes colombianos. 
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Apéndice A. 






















Edad Coefi ciente de 
correlación
.095* .088 .043 -.023 .059 -.029 .116** .119** -.104* .102*
Sig. (bilateral) .035 .051 .342 .610 .198 .523 .009 .008 .025 .028
Horas de 
trabajo
Coefi ciente de 
correlación
.041 -.028 -.074 -.060 .008 -.098* .043 -.012 -.090 .021
Sig. (bilateral) .366 .542 .103 .183 .868 .030 .348 .796 .056 .653
Duración 
Enfermedad
Coefi ciente de 
correlación
-.184** -.069 -.181** -.135** -.071 -.076 -.095* -.052 -.110* -.063
Sig. (bilateral) .000 .126 .000 .003 .120 .091 .036 .254 .019 .179
Ansiedad Coefi ciente de 
correlación
.178** .264** .266** .182** .310** .392** .387** .462** -.183** .491**
Sig. (bilateral) .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000
Depresión Coefi ciente de 
correlación
-.212** -.378** -.299** -.270** -.400** -.451** -.464** -.547** .220** -.592**
Sig. (bilateral) .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000
Pesimismo Coefi ciente de 
correlación
-.176** -.134** -.143** -.051 -.071 -.143** -.146** -.125** .025 -.158**
Sig. (bilateral) .000 .003 .001 .252 .118 .001 .001 .005 .595 .001
Optimismo Coefi ciente de 
correlación
.107* .157** .091* .101* .270** .281** .295** .307** -.178** .368**
Sig. (bilateral) .017 .000 .043 .023 .000 .000 .000 .000 .000 .000
Resiliencia Coefi ciente de 
correlación
.080 .154** .109* .198** .233** .243** .217** .294** -.077 .334**




Coefi ciente de 
correlación
.096* .186** .122** .149** .156** .197** .207** .244** -.123** .269**




Coefi ciente de 
correlación
.024 .070 .055 .054 .077 .053 .007 .090* .021 .049
Sig. (bilateral) .586 .121 .217 .223 .091 .232 .871 .046 .652 .294
Afrontam. 
evitativo
Coefi ciente de 
correlación
-.171** -.139** -.126** .002 -.219** -.194** -.222** -.185** .120** -.272**
Sig. (bilateral) .000 .002 .005 .973 .000 .000 .000 .000 .009 .000
Afrontam. 
autoculpa
Coefi ciente de 
correlación
.015 -.010 -.021 -.002 -.077 -.027 -.099* -.024 .067 -.095*
Sig. (bilateral) .740 .829 .647 .955 .089 .541 .027 .590 .149 .041
Afrontam. 
Fantasioso
Coefi ciente de 
correlación
-.098* -.118** -.094* -.068 -.208** -.204** -.262** -.252** .134** -.314**
Sig. (bilateral) .028 .009 .036 .126 .000 .000 .000 .000 .004 .000
Estrés 
percibido
Coefi ciente de 
correlación
-.230** -.325** -.265** -.220** -.354** -.465** -.455** -.508** .179** -.559**
Sig. (bilateral) .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .001 .000

